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Preparacdo para emergeéncias médicas

Se o seu filho tiver uma emergéncia médica, telefone para o 911 ou dirija-se
imediatamente ao servico de urgéncia (pronto-socorro) do hospital mais préoximo.

Uma emergéncia médica é um problema
médico que resulta de um ferimento, uma
doenca fisica ou uma doenca mental. As
emergéncias médicas sao subitas, graves e

requerem tratamento imediato.

s ,;'"'~-F.a§-§a"'hf1ma lista das possiveis

- emergéncias refacionadas
com as condicdes de saude
do seu filho,/Analise a lista
com o coordenador de
cuidadoes primarios do seu
filho (PCP). Peca ao PCP

: ngara distribuir a lista por
outros coordenadores de
cuidados que possam ser
chamados em caso de
emergéncia.

E possivel a ocorréncia de uma

emergéncia médica quando o

seu filho:

e Perder a consciéncia (desmaiar)

e Tiver convulsdes ou ataques

¢ Tiver ingerido veneno de qualquer tipo

* Sentir falta de ar intensa ou fora do
normal ou tiver dificuldade para respirar

* Vomitar muito ou de um modo fora do
normal

* Tiver hemorragias fortes ou subitas

* Sentir uma dor ou pressdo subita, forte ou
fora do normal

e Tiver sofrido uma queda grave, acidente
de automoével ou pancada na cabeca

» Tentar fazer mal a si proprio ou aos demais

No servico de urgéncia (pronto-
socorro) do hospital

Informe-se sobre as condi¢ées do plano de
saude do seu filho para consultas em servicos
de urgéncia hospitalar (pronto-socorro)
antes da ocorréncia de alguma situa¢ao de
emergéncia. Para maiores informacdes, leia o
manual de beneficios do plano de saude ou
telefone para o servico de atendimento aos
membros do plano.

Nao se esqueca de telefonar e informar o
coordenador de cuidados primarios (PCP) do seu
filho sobre a situacdo de emergéncia. Peca aos
funcionarios do servico de urgéncia (pronto-
sOcorro) para enviarem uma copia do registo
(ficha) da consulta ao PCP do seu filho.



Emergency Information Form for Children with Special Needs

(Formulario de informacoes de emergéncia para criancas com
necessidades especiais)

O seguinte formulario fornece aos
coordenadores de servicos de emergéncia

as informacgdes necessarias para prestarem

ao seu filho a assisténcia adequada. Peca
ao coordenador de cuidados primarios

(PCP) do seu filho para preencher e assinar
este formulario. Entregue uma cépia deste

formulario a quem prestar assisténcia ao
seu filho em caso de emergéncia.

apo6s a ocorréncia das situacdes seguintes:

* Mudancas importantes no estado
de saude ou diagnéstico do seu
filho

* Intervencdes cirurgicas
importantes

* Mudancas importantes nos
medicamentos ou doses

* Mudanca de coordenadores de
cuidados primarios

Depois de actualizar o formulario, devera
entregar copias actualizadas aos servi¢os
de emergéncia médica (EMS) e aos
coordenadores de cuidados primarios

do seu filho e pessoas que tomam conta
do seu filho.

E muito importante El&lEIFET7 o formulario

Sugestoes sobre locais que devem ter uma
copia deste formulario:

* No centro de saude: na ficha do seu
filho, existente para cada coordenador de
cuidados de saude, incluindo os médicos
especialistas.

* Em casa: na residéncia da crianca, num
local de facil localizagdo, por exemplo,
sobre o frigorifico (geladeira).

* No carro: no porta-luvas do carro do pai
e da mae/tutor.

* No trabalho: no local de trabalho do
pai e da mae.

* Mala ou bolsa/carteira: na mala/bolsa
ou carteira do pai e da mae.

* Na escola: na ficha da crianca na escola,
por exemplo, no gabinete de primeiros
SOCOrros.

* Na bagagem da crianca: na bagagem
da crianca durante viagens.

* Contacto em caso de emergéncia: na
residéncia casa da pessoa indicada no
formulario como contacto em caso de
emergéncia.

* Servico de emergéncia médica (EMS)
da sua area de residéncia: entregar
nos servicos de ambulancias e nas
urgéncias (pronto-socorro) do hospital.
Guardar mais copias em local acessivel
para entregar ao pessoal do servico de
emergéncia durante situacdo de
emergéncia.




Emergency Information Form for Children With Special Needs

Home Address:

f American College of American Academy Date form Revised Initials
i Emergency Physicians® of Pediatrics completed Revised Initials
By Whom
Name: Birth date: Nickname:

Home/Work Phone:

Parent/Guardian:
Signature/Consent™*:

Primary Language:

Emergency Contact Names & Relationship:

Phone Number(s):

Physicians:

Primary care physician:

Emergency Phone:

Fax:

Current Specialty physician:
Specialty:

Emergency Phone:

Fax:

Current Specialty physician:
Specialty:

Emergency Phone:

Fax:

Anticipated Primary ED:

Pharmacy:

Anticipated Tertiary Care Center:

Diagnoses/Past Procedures/Physical Exam:

alwieu jseq

1. Baseline physical findings:

3. Baseline vital signs:

Synopsis:

Baseline neurological status:

*Consent for release of this form to health care providers



Diagnoses/Past Procedures/Physical Exam continued:

Medications: Significant baseline ancillary findings (lab, x-ray, ECG):

1.

4. Prostheses/Appliances/Advanced Technology Devices:

Allergies: Medications/Foods to be avoided and why:

1.

2.

3.

Procedures to be avoided and why:

Immunizations

Dates Dates

DPT Hep B

OPV Varicella

MMR TB status

HIB Other

Antibiotic prophylaxis: Indication: Medication and dose:

Common Presenting Problems/Findings With Specific Suggested Managements

Problem Suggested Diagnostic Studies Treatment Considerations

Comments on child, family, or other specific medical issues:

Physician/Provider Signature: Print Name:

© American College of Emergency Physicians and American Academy of Pediatrics. Permission to reprint granted with acknowledgement.
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Plano de reaccao a emergencias

Fale com o coordenador de cuidados
primarios (PCP) do seu filho sobre o
que fazer em caso de emergéncia.

Crie um Plano de reaccédo a g ‘\ it
emergéncias juntamente com o = G A8
coordenador de cuidados primarios da 1 4 -
crianga, os médicos especialistas, a = ‘ *{J‘,.
escola e os coordenadores de cuidados 74 , .
em casa. Leve consigo este plano ’ >4
guando for consultar-se com o seu filho . 4

no servico de urgéncia (pronto-socorro) 2 , AL £~
de um hospital e entregue-o ao pessoal sl |
do EMS.

ey,

O plano pode conter: N A 4

* Informac¢des médicas sobre \ £
o seu filho A

* O(s) nome(s), assinatura(s)
e contactos do coordenador
de cuidados primarios do
seu filho e de outros coor
denadores de cuidados de
saude relevantes

* Os locais para onde o seu
filho deve ser levado em
caso de emergéncia

* O tratamento que deve ser
dispensado ao seu filho em
determinadas situacoes
(incluindo instrucoes
especificas e sugestoes para
o pessoal do servico de
urgéncia/pronto-socorro).




Preparacdo para emergéncias em casa

Mantenha o pessoal dos Contacto com os EMS da sua area de residéncia

EMS informados sobre o Para saber o nome do director dos EMS ou do servi¢o de

estado do seu filho, por ambulancias, telefone para:

exemplo: servico de

ambulancias, bombeiros, * o quartel de bombeiros da sua area de residéncia
policia e empresas de * a esquadra (policia) da sua area de residéncia

servicos publicos. Assim,
em caso de emergéncia, o
pessoal dos EMS sabera

® a cdmara municipal (prefeitura) da sua area

de residéncia

quais as necessidades Pergunte que tipo de servico de emergéncia esta disponivel
especiais do seu filho. (suporte de vida basico ou avancado).

Contacte-os antes de

acontecer uma situagao O suporte de vida basico é prestado por um especialista

de emergéncia. técnico de emergéncia médica (EMT), cujo tratamento inclui:

* Avaliagdo do estado do individuo

* Prestacdo de primeiros socorros

* Administracdo de oxigénio via narinas

* Reanimacao das fun¢des cardiaca e pulmonar,
conhecida como reanimacao cardiopulmonar de
emergéncia (CPR), que inclui a utilizacdo de um
desfibrilador automatico externo (AED)

® Transporte para o hospital

Indigue com clareza o nUmero da sua

casa ou apartamento. Assim, o pessoal
dos EMS podera encontrar facilmente a
sua casa, mesmo as escuras.




Preparacdo para emergéncias em casa

Suporte de vida avancado é prestado por um especialista técnico de emergéncia médica
de nivel intermédio e por um paramédico (sob a orientacdo de um médico) e oferece um
tratamento mais completo que o suporte de vida basico, incluindo:

¢ Introduc¢ao de acesso intravenoso (IV)

* Administracdo intravenosa de liquidos

* Utilizacao de desfibriladores manuais para aplicacdo de choques eléctricos
de reanimac¢do em caso de paragem (parada) cardiaca

* Aplicacdo de técnicas e equipamento avancados para desobstrucao das vias
respiratériasemdoentes com dificuldades respiratérias

* Administracdo de medicamentos por via oral ou IV

e Leitura de equipamento de monitorizacao cardiaca, por exemplo,
electrocardiogramas (ECG)

* Aplicacdo de tubos respiratoérios (entubacao endotraqueal)

Pergunte aos EMS se o pessoal possui formacao pediatrica ou equipamento para
realizar alguns dos procedimentos de que o seu filho possa necessitar.

Telefone para o centro regional de servicos de emergéncia médica da sua area de

residéncia e pergunte se existem outras formas de resposta as necessidades do seu

filho em caso de emergéncia (consulte na seccdo Health Care (Cuidados de Saude) da Family
TIES Resource Directory a lista de Centros EMS Regionais).

Preencha o Emergency Information Form for Children with Special Needs (Formulario de
informac6es de emergéncia para criancas com necessidades especiais.) Faca cépias para o
pessoal dos EMS.

Discuta o Plano de reac¢ao a emergéncias do seu
filho com o pessoal dos EMS. Oplano pode ajudar o
pessoal dos EMS quanto aos tipos de
procedimentos médicos de que a crianca

pode necessitar em caso de emergéncia.

Aprenda krjeanimagégﬁ .
ca‘rdiopulr‘nonar\(CPR), primeiros

~_socorros e outros procedimentos
‘que possam ajudar o seu filho
em caso de emergéncia.

N




Contacto com a policia e os
bombeiros

* Telefone para a policia e os bombeiros da
sua area de residéncia e dé informagdes sobre
as necessidades de cuidados especiais do seu
filho. Por exemplo, diga-lhes onde fica o
quarto do seu filho. Descreva os tipos de
equipamento de suporte de vida que a crianca
utiliza. Informe-os sobre se o seu filho fala ou
nao e se consegue andar.

Contacto com empresas de
servicos publicos

* Telefone para a empresa de electricidade, no
caso de o seu filho utilizar equipamento
especifico cujo funcionamento dependa da
electricidade (por exemplo, respirador,
vaporizador, bomba de alimentacdo, monitor
de apneia ou medicamento refrigerado). Em
caso de falha de electricidade, o seu nome
pode ser colocado numa lista de consumidores
prioritarios para o restabelecimento da
electricidade com a maior brevidade possivel.

¢ Informe-se nos bombeiros da sua area de
residéncia sobre a instalacdo de geradores
portateis. Se o seu filho utilizar equipamento
eléctrico, pode precisar de um destes
geradores. Ou pode telefonar também para o
fornecedor de equipamento médico duravel
(DME) do seu filho ou para os servi¢os sociais
do hospital da sua area de residéncia para
obter informacdes sobre a instalacdo de um
gerador portatil.

As minutas das cartas para os
coordenadores de cuidados a comunidade
podem ser obtidas no Massachusetts

Department of Public Health.

Importe-as/baixe-as do sitio
www.mass.gov/dph/fch/directions ou
telefone para 800-882-1435 (apenas em
MA), 617-624-5070 ou 617-624-5992 (TTY).

Contacto com os responsaveis
pelas obras publicas e a empresa
de telefones

* Telefone para o gabinete de Obras Publicas
da sua area de residéncia e para o servico local
da empresa de telefones. Informe-os sobre as
necessidades especiais do seu filho.

¢ Solicite ao gabinete de Obras Publicas para
colocar a sua rua numa lista prioritaria para
limpeza de neve. Isso pode garantir um acesso
mais rapido da ambuléncia em caso de
emergéncia.

* Solicite a empresa de telefones para colocar
0 seu nome numa lista prioritaria. Assim, pode
garantir que a sua linha possa ser sempre
utilizada. Assim, podera sempre telefonar para
pedir ajuda em caso de emergéncia.

Ji i \\ 1
Solicite aos servicos de emergéncia
médica (EMS) informacdes sobre o

' Programa Disability Indicator Enhanced
911. Com este programa, aparece no
visor dos operadores que recebem as

. um cédigo especial, sempre que se liga
‘pa‘;ra este nimero. O cédigo especial
indica ao servico EMS que o seu filho
necessita de assisténcia especial em caso
de emergéncia.

~Contacte o Massachusetts Statewide
Emergency Telecommunications Board
pelo nUmero 781-944-9113,
781-944-5147 (TTY) ou visite

www.mass.gov/e911/muni.htm.



Preparacdo para emergéncias em caso de catastrofe

As catastrofes podem acontecer a qualquer momento, em qualquer lugar e, muitas vezes,
sem aviso prévio. No Inverno, uma tempestade pode isolar a sua familia em casa durante dias.
Um incéndio, uma inundagao, um furacdo ou outra catastrofe pode interromper os servigos
de agua, electricidade e telefone. Pode ainda ter que abandonar a sua casa.

Esteja preparado para as emergéncias em caso de catastrofe, antes que elas acontecam.
Prepare uma caixa de emergéncia em caso de catastrofe para o seu filho e a sua familia.
Guarde a caixa em local de facil acesso:

 Agua suficiente para 3 dias para cada familiar
* Alimentos suficientes para 3 dias para cada familiar

» Caixa de primeiros socorros

* Medicamentos essenciais — de receita médica e de compra livre

* Equipamento e material especial para o seu filho com necessidades especiais
* Gerador, no caso de o seu filho depender de maquinas eléctricas

* Produtos sanitarios (de asseio e higiene pessoal)

* Lanterna com baterias (pilhas) de reserva

* Radio com baterias (pilhas) de reserva

* Telemével (telefone celular) com bateria de reserva

* Dinheiro em notas

* Vestuario e roupa de cama de reserva

* Documentos importantes

* Uma c6pia do Emergency Information Form for Children with Special Needs
(Formulario de informac¢6es de emergéncia para criancas com necessidades especiais)

¢ Lista dos numeros de telefone mais importantes
* Outros utensilios e materiais

Guarde o numero de
telefone de uma pessoa

que more fora do seu
estado na sua caixa de

emergéncia em caso de
catastrofe. Por vezes, é
mais facil contactar uma
pessoa que more fora
do seu estado.




